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Punkt 1: Orientering om Handicapradets ekonomi

27.69.48-5-19
Beslutning

Taget til efterretning.

Bjarne Dueholm, Helle Mathiasen og Jannie Rasmussen deltog ikke i sagens behandling pa grund af afbud.

Steffen Davidsen og Frank Heidemann deltog som suppleanter.

Behandlingsforleb

Handicapradet 7. maj 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden for Handicaprédet indstiller, at

» regnskabet droftes og tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regnskab for 2020 er vedlagt som bilag.

Budgetmzessige konsekvenser
Se bilag.
Bilag

Regnskab 2020 - Handicapradet



Punkt 2: Hering: Afrapportering om socialtilsyn pa Psykiatri- og
Handicapomradet 2019

85.02.00-A00-20-19
Beslutning

Taget til efterretning.

Handicapradet udtrykte stor anerkendelse for et overordnet flot resultat. Der var stor ros til medarbejdere og ledere pé
omrédet. Handicaprédet er opmarksomme pa forholdene i rapporten om Skovbjergparken samt Marienlund, og vil felge
udviklingen pa disse tilbud.

Bjarne Dueholm, Helle Mathiasen og Jannie Rasmussen deltog ikke i sagens behandling pa grund af afbud.

Steffen Davidsen og Frank Heidemann deltog som suppleanter.

Behandlingsforleb
Handicaprad den 7. maj 2020

Sundheds- og Omsorgsudvalget den 11. juni 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Psykiatri- og Handicapchefen indstiller, at

e Handicapradet drefter afrapporteringen pa Psykiatri- og Handicapomréadet 2019
e Handicapradet afgiver heringssvar, som vedlegges sagen til Sundheds- og Omsorgsudvalget.

Sagsfremstilling
Resumé

Socialtilsyn Midt har ansvaret for at fore tilsyn med sociale tilbud for udsatte bern og voksne. Retningslinjer for tilsyn er
beskrevet i lov om socialtilsyn. I denne fremgar blandt andet, at Socialtilsyn Midt arligt, efter afvikling af alle tilsynsbeseg,
skal udarbejde en individuel rapport til hvert tilbud pa baggrund tilsynet. Rapporterne skal indeholde en vurdering af
tilbuddenes kvalitet pa baggrund af parametre beskrevet i lov om socialtilsyn.

Psykiatri- og Handicapomrédet udarbejder pa baggrund af de individuelle rapporter arligt en redegerelse, der opsummerer
de konklusioner, tilsynet er kommet frem til, som orientering til Handicapradet og Sundheds- og Omsorgsudvalget.
Handicapomradet har i den sammenhang mulighed for at afgive heringssvar.



Hermed gives afrapportering om tilsyn med tilbuddene pé Psykiatri- og Handicapomradet 2019.

Hvad feres der tilsyn med?

Socialtilsyn Midt skal fare tilsyn, hvor det sociale tilbud godkendes, og herefter fore driftsorienteret tilsyn, der lebende
vurderer tilbuddet. I forbindelse med sidstnavnte er tilsynet forpligtet til at aflegge anmeldte sdvel som uanmeldte besog.

Tilbuddene skal bade have den fornedne faglige kvalitet, og vaere skonomisk baeredygtige inden for en rackke fastsatte
temaer for at kunne godkendes. Til vurderingen af kvaliteten anvender Socialtilsynet en kvalitetsmodel, som er fastsat i lov
om socialtilsyn. Kvalitetsmodellen angiver folgende 7 konkrete temaer for vurdering af tilbuddene, hvilke er beskrevet
narmere senere i sagsfremstillingen under gennemgang af de konkrete tilsyn for 2019.

1. Uddannelse og beskaftigelse

2. Selvstendighed og relationer

3. Malgrupper, metoder og resultater
4. Sundhed og trivsel

5. Organisation og ledelse

6. Kompetencer

7. Fysiske rammer

Ud over de ovnstaende syv temaer udferes ogsa et gkonomisk tilsyn. Dette har for kommunaldrevne tilbud ikke den store
betydning, da det gkonomiske tilsyn primeert har til opgave at undersege om privatdrevne tilbud har en robust og
beredygtig ekonomi.

Kvalitetsmodellen er et dialogredskab, som skal give et systematisk og malrettet udgangspunkt for Socialtilsynets samlede
faglige vurdering af tilbuddenes kvalitet. Ved hvert tema i kvalitetsmodellen vurderes tilbuddet pé en skala fra 1-5, hvor 1
betyder, at tilbuddet i lav grad lever op til kriterierne under temaet, og 5 betyder, at tilbuddet i hgj grad lever op til
kriterierne under temaet. Efter afvikling af alle tilsynsbesog skal Socialtilsyn Midt arligt udarbejde en individuel rapport til
hvert tilbud om tilbuddets kvalitet. Heri fremgar en gennemsnitlig score for hvert tema.

Tilsyn 2019
Ikast-Brande Kommune har nu modtaget alle rapporter over tilbuddenes kvalitet for 2019.

Socialtilsyn Midt har fert tilsyn med og udarbejdet rapporter for folgende tilbud:

Marienlund

Bof=zllesskaberne

Bellisbo / Bellisparken
Brande Acenter
Socialpsykiatrisk Center Nord
Socialpsykiatrisk Center Syd
CFR*

Skovbjergparken

Bagehusene



* Folketinget har besluttet, at socialtilsynene fra 01-01-2017 ogsa skal godkende og fere driftsorienteret tilsyn med
kommunale og private alkoholbehandlingssteder, hvor der foregér behandling for offentlige midler. Det betyder, at Center
for Rusmiddelbehandling ikke kun skal have tilsyn med de ydelser, der leveres efter serviceloven som f.eks.
stofmisbrugsbehandling, men ogsé alkoholbehandling efter sundhedsloven. Alle behandlingssteder skal vere godkendt
inden 01-01-2018. — dette er sket. Lovandringen betyder ogsa, at kommunen fremadrettet skal sikre, at de kommunale og
private behandlingssteder der benyttes, er godkendt af socialtilsynet.

Tabel: Oversigt over tilbuddenes gennemsnitlige score pa hvert tema i kvalitetsmodellen.

Uddannelse  Selvstendighed Malgruppe Sundhed Organisation Kompetencer Fysiske

og og relationer og og ledelse rammer
beskeaftigelse trivsel
Marienlund 3,5% 43 4,5 43 4,5 3,5 5
Bofallesskaberne 4 5 5 4.8 4.4 5 5
Bellisbo/Bellisparken 5 5 4,8 4,5 3,7 4,5 4
Brande Acenter 5 4 43 4.4 3,1 4 4,7
Socialpsykiatrisk 4.7 4.7 5 48 4,9 5 5
center Nord
Socialpsykiatrisk 5 5 5 49 4,9 5 5
center Syd
CFR 4,5 5 5 5 4,9 5 5
Skovbjergparken 4.5 4,7 43 2,4%* 43 Q%% 5
Bogehusene 3,5 4,3 4,5 4,8 4,5 5 5

*= Uddybning af skala: 1 = tilbuddet lever i lav grad op til kriterierne under temaet, 5= tilbuddet lever i hgj grad op til
kriterierne under temaet

**= Serligt vedr. Skovbjergparken: Socialtilsynet har overfor Skovbjergparken papeget manglende kompetencer ift.
borgerens ret til selvbestemmelse. Skovbjergparken udarbejdede efterfolgende en handleplan som blev godkendt af
tilsynet. Handlinger der blev sat i vaerk var bl.a. en temadag d. 28. maj for alle medarbejdere hvor der var sarligt fokus pé
galdende regler og borgerens ret til selvbestemmelse. I forbindelse med de nye magtanvendelsesregler pr. 1.1.20 har der
endvidere varet atholdt en temadag p& Skovbjergparken i feb. 2020 hvor alle ledere pa Psykiatri- og Handicapomréadet var
til stede.

Uddannelse og beskaftigelse:

Temaet omhandler, i hvor hgj grad tilbuddet (med udgangspunkt i de mal, der er for de enkelte borgere, og under hensyn til
borgernes behov og forudsatninger) stimulerer borgernes udvikling og lering med henblik pé at understette paratheden og
mulighederne for uddannelse og/eller beskaeftigelse for borgerne. Tilbuddene har scoret mellem 3,5 og 5 pa temaet.
Tilsynets vurdering baseres bl.a. pd, at tilbuddene medtager borgernes ensker i udarbejdelse af mal og delmaél for borgerne,
samt at der lebende folges op pa mélene.

Selvstendighed og relationer:

Temaet omhandler, i hvor hgj grad tilbuddet medvirker til, at borgerne sikres mulighed for personlig udvikling og aktiv
deltagelse i sociale aktiviteter og faellesskaber, og at borgerne opnéar de sociale kompetencer, som deltagelse i aktiviteter og
sociale relationer og netvaerk kreever. Tilbuddene har scoret mellem 4,3 og 5 pé temaet.



Selvstendighed og relationer:

Temaet omhandler, i hvor hgj grad tilbuddet medvirker til, at borgerne sikres mulighed for personlig udvikling og aktiv
deltagelse i sociale aktiviteter og faellesskaber, og at borgerne opnéar de sociale kompetencer, som deltagelse i aktiviteter og
sociale relationer og netvaerk kreever. Tilbuddene har scoret mellem 4,3 og 5 pé temaet.

Malgrupper, metoder og resultater:

Temaet omhandler, i hvor hgj grad tilbuddet kan redegere for, hvordan og i hvilken grad de valgte metoder bidrager til
opnéelse af de mal, som i samarbejde med borgerne er sat for de enkelte borgeres udvikling og trivsel. Endvidere er det
afgerende for kvaliteten, at tilbuddet arbejder med resultatdokumentation og kan sandsynliggere, at deres indsats opnar en
forventet og positiv effekt. Tilbuddene har scoret mellem 4,3 og 5 pa temaet.

Sundhed og trivsel:

Temaet omhandler, i hvor hgj grad tilbuddet understetter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel. Det kan for
eksempel vaere i forhold til kost, motion, rygning og uhensigtsmaessig brug af rusmidler. Et vaesentligt led heri er, at
tilbuddet i sin paedagogiske indsats har fokus pé at forebygge magtanvendelser, herunder dokumenterer og anvender viden
fra eventuelle magtanvendelser til lobende leering og forbedring af indsatsen. Tilbuddene har scoret mellem 2,4 og 5 pé
temaet.

Organisation og ledelse:

Temaet omhandler, i hvor hgj grad tilbuddet har en ledelse, der driver tilbuddet fagligt og ekonomisk forsvarligt, og som
bade satter rammerne for tilbuddets strategiske udvikling og varetager den daglige ledelse. Tilbuddene har scoret mellem
3,1 0g 4,9 pa temaet.

Kompetencer.

Temaet omhandler, hvorvidt tilbuddets medarbejdere har de kompetencer (det vil sige uddannelse, erfaring eller viden), der
er nedvendige i forhold til tilbuddets mélsatninger og mélgruppe, de metoder, tilbuddet anvender, samt borgernes aktuelle
behov. Udover tilbuddets aktuelle kompetenceniveau er det vigtigt, at tilbuddet har et strategisk fokus pa, hvordan de
nedvendige kompetencer sikres pa sével kort som langt sigt, samt hvordan eventuelle specialistkompetencer kan
tilvejebringes. Tilbuddene har scoret mellem 2 og 5 pé temaet.

Fysiske rammer:
Temaet omhandler, i hvor hej grad tilbuddets omgivelser, udformning, indretning, faciliteter og stand er velegnede samt
hensigtsmassige i forhold til tilbuddets malgruppe samt understetter indsatsens formél og indhold. Det er vigtigt, at de

fysiske rammer inde og ude tilgodeser borgernes behov, interesser og rettigheder, blandt andet i forhold til at sikre
borgernes trivsel, ret til privatliv, udfoldelsesmuligheder og mulighed for at opretholde sociale netverk.

Tilbuddene har scoret mellem 4,7 og 5 pa temaet.

Tilsynet har veret pd besog - og hvad sa?

Nér det enkelte tilbud har haft beseg af tilsynet og har modtaget den endelige tilsynsrapport, draftes og gennemgas denne
pa ferst kommende kvartalsmede.

Her legges der et sarlig fokus pa de temaer, der har faet scoren scoret 3 eller under.

P& hver af disse temaer udarbejdes en handleplan med henblik pé at forbedre sig indenfor det pageldende tema.



Budgetmaessige konsekvenser

Bilag

Bellisbo - Tilsynsrapport 2019

Tilsynsrapport Brande Acenter 2019

Bogehusene - Tilsynsrapport 2019

Center for Rusmiddelsbehandling - Tilsynsrapport 2019
Grundtvigsvej - Tilsynsrapport 2019

Marienlund - Tilsynsrapport 2019

Skovbjergparken - Tilsynsrapport 2019
Socialpsykiatrisk Center Nord - Tilsynsrapport 2019

Socialpsykiatrisk Center Syd - Tilsynsrapport 2019



Punkt 3: Hering: Afrapportering magtanvendelser 2019 PsyKkiatri- og
Handicap samt Sundhed og Aldre

00.15.00-P00-1-19
Beslutning

Taget til efterretning.

Der var stor ros til personale og ledere pa omréadet for at have endret i den paedagogiske tilgang, sa anvendelsen af
magtanvendelsen har eéendret sig i positiv retning. Handicapréadet opfordrer til at fastholde den positive udvikling.
Droftelse af ssmmenhangen mellem udskiftning af personalet/anvendelse af vikarer og anvendelsen af magtanvendelse.
Ulla orienterede om, at der er et stort fokus pa at forebygge sygefraver, og at dette vil komme til at vaere en af de mest
prioriterede indsatser i den kommende tid.

Bjarne Dueholm, Helle Mathiasen og Jannie Rasmussen deltog ikke i sagens behandling p& grund af afbud.

Steffen Davidsen og Frank Heidemann deltog som suppleanter.

Behandlingsforleb

Handicapradet 7. maj 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Psykiatri- og Handicapchefen indstiller, at

¢ Handicapréadet afgiver heringssvar.

Sagsfremstilling
Resumé

Psykiatri— og Handicappolitikomradet og Sundhed- og ZAldrepolitikomradet arbejder labende pé at nedsette antallet af
magtanvendelser. Der er en folgegruppe i1 henholdsvis Psykiatri- og Handicap og i Sundhed og Z£ldre, der sikrer, at
indberetninger om magtanvendelser vurderes og der gives feedback pa den peedagogiske praksis, saledes at man kan
lykkedes endnu bedre med at holde antallet af magtanvendelser pé det lavest mulige niveau.

Begge omréder har ud over folgegrupperne, forskellige initiativer, der skal understette nedbringelse af magtanvendelser,
herunder vejledninger til indberetningsskemaerne samt kompetenceudvikling.

I Psykiatri- og Handicap er der sket en stigning i det samlede antal indberetninger, pa baggrund af én borgersag. Der
arbejdes pé at finde et mere passende tilbud til borgeren. I Sundhed og Zldre er der ligeledes sket en stigning i antallet af
indberetninger ogsé her pa baggrund af én enkelt borgersag. Der er tale om fastholdelses i forbindelse med
hygiejnesituationer. Denne borger er nu afgéet ved deden.

Oversigt



I henhold til serviceloven, skal Sundheds- og Omsorgsudvalget hvert ar have fremlagt alle magtanvendelser fra det
foregéende ar. I det folgende vil blive beskrevet:

¢ Hvorfor er det tilladt at anvende magt?

¢ Hvordan arbejder Psykiatri - og Handicap og Sundhed og ZAldre arbejder med at nedbringe antallet af
magtanvendelser?

o Hvilke typer af magtanvendelser tillader lovgivningen?

e Magtanvendelser 2019 i Psykiatri - og Handicap og Sundhed og Zldre.

Hvorfor er det tilladt at anvende magt?

Ethvert menneske har en grundlovssikret ret til at bestemme over eget liv og til at afvise tilbud om hjelp og stette - uanset
om han eller hun har nedsat funktionsevne eller ¢j. Der kan imidlertid opsta situationer, hvor den enkeltes ret til at
bestemme kan betyde, at borgeren udsetter sig selv eller andre for fare, eller oplever betydelig tab af veerdighed. I sjeeldne
tilfeelde er en ekstra paedagogisk indsats ikke tilstreekkelig til at opna den nadvendige sikkerhed eller til at overholde
omsorgspligten. I den sammenhaeng giver lovgivningen tilladelse til at anvende magt, hvis magtanvendelsen er sa
kortvarig og skdnsom som mulig og falges op af initiativer, der efterfolgende kan gare borgeren/borgerne trygge igen.

Formaélet med lovgivningen er at styrke retssikkerheden for borgerne og personalet ved at udstikke retningslinjerne for
magtanvendelser. Derudover er formélet ogsa at understette udviklingen af det peedagogiske arbejde ved efterfolgende i
indberetningerne at eftersperge overvejelser om, hvordan padagogik eventuelt kan bruges i stedet for magt.

Sadan arbejder Psykiatri- og Handicap og Sundhed og Z&ldre pa at nedbringe antallet af magtanvendelser:

Begge politikomrader arbejder lobende pé at nedbringe antallet af magtanvendelser igennem deres folgegrupper, der skal
sikre, at alle indberetninger registreres og vurderes pa baggrund af lovgivningen. Derudover skal de give feedback pé det
padagogiske arbejde i forbindelse med, at en magtanvendelse har fundet sted.

I Sundhed og ZAldre bestar folgegruppen af to visitatorer og 1 demenskonsulent med indblik i Sundhed og Aldres
malgruppe. I Psykiatri- og Handicap bestér folgegruppen af medarbejderrepraesentanter med faglig indsigt i alle
malgrupperne pé i Psykiatri- og Handicap. Kommunerne vaelger selv deres méde at arbejde med indberetningerne. Det
betyder, at nogle kommuner har valgt ikke at forholde sig til de indberetninger, der kommer fra andre kommuner. I
opgerelsen for 2019 gelder det i 3 tilfeelde 1 Psykiatri- og Handicap. I Ikast-Brande Kommune forholder vi os til alle
indberetninger fra andre kommuner.

Begge omrader har udarbejdet vejledninger til, hvilke oplysninger, der skal fremga af indberetningerne om
magtanvendelserne.

I Sundhed og ZAldre er der i efteriret 2017 opstartet et kompetenceudviklingsforleb omkring uddannelse i personcentreret
omsorg. Forlgbet tog sin start pé plejecenteret Ostervang og er fort videre til de gvrige plejecentre i kommunen i lgbet af
2018 0g 2019. 12019 er kompetenceudviklingsforlebet endvidere fort ud i Frit Valgs Omradet og hjemmesygeplejen. En
del af Myndighedsomradets medarbejdere har ogsé vaeret med pa selve undervisningsdagene. Alle medarbejdere fér i
denne forbindelse samme praksisnere uddannelse omkring personcentreret omsorg. Forlabet tager udgangspunkt i at
skabe den gode relation til borgeren. Dette sker ved at observere og understotte borgerens trivsel samt hjelpe og stotte
borgeren i at fa dekket sine psykologiske behov. Det er siledes ikke borgerens diagnose, der er i fokus, men hvad der
skaber trivsel for den enkelte. Kompetenceforlobet er kombineret med et aktionsleringsforleb med det mal at skabe
transformativ leering. Erfaringsdannelse og refleksion er neglebegreber, som preger den nuvarende forstaelse af og evnen
til at mede personer med demens, hvor medarbejderne ved at lave et perspektivskifte bliver nysgerrige pa, hvordan
personen med demens oplever situationen. Dette kan f4 medarbejderne til at se nye handlemuligheder.

I maj 2019 har folketinget vedtaget endringer i forhold til lovgivningen pé magtanvendelses verfor voksne med betydelig
og varigt nedsat psykisk funktionsevne. Disse tradte i kraft 1. januar 2020.

Psykiatri- og handicap har derfor i 2019 orienteret ledergruppen omkring de nye regler pa et ledermede i november 2019
og har set webinar fra SL. omkring magtanvendelsesreglerne november 2019, som efterfolgende blev tilgengelig pa video.
Pé et ledermade i december blev der henvist til socialstyrelsens undervisningsmateriale omkring magtanvendelser, samt
blev besluttet at invitere sociolog Anne Skov til at afholde et opleeg omkring de nye magtanvendelsesregler. Oplagget
omkring de nye magtanvendelsesregler blev atholdt i februar 2020 for felgegruppen for magtanvendelser, teamledere
savel som centerledere. Ledelsen har ansvaret for den videre implementering ud i organisationen.



Folgegruppen for Magtanvendelse pa @ldreomréadet har d. 25 november 2019 deltaget i socialstyrelsens temadag om
forebyggelse af magtanvendelse og de nye magtanvendelsesregler. I forbindelse med den érlige ledertemadag for
demensomradet den 17. februar 2020 er aftaleholdere og ledere blevet orienteret om de nye regler og blevet prastenteret
for de YouTube videoer, som Socialstyrelsen har lavet omkring reglerne herunder ogsa videoen, hvor Finn Blichfeldt
Juliussen taler om forebyggelse af magtanvendelse. Planen var herefter at neglepersonerne pa demensomréadet skulle
orienteres 24. marts 2020. Dette er imidlertid udsat grundet tiltagene for spredning af COVID-19.

Hvilke typer af magtanvendelser tillader lovgivningen?

Der findes grundlaeggende to typer lovlige magtanvendelser: Akutte magtanvendelser og magtanvendelser, der seges om
forudgaende tilladelse til. Det er kun lovligt at lave en akut magtanvendelse, uden forudgdende tilladelse, hvis det
vurderes, at der er narliggende risiko for, at borgeren udsatter sig selv eller andre for vasentlig personskade.

De tilladte former for magtanvendelse er:

1. Anvendelse af personlige alarm- eller pejlesystemer og sarlige derabnere for at undga risiko for personskade.

2. Fastholdelse for at undga personskade.

3. Fastholdelse i personlige hygiejnesituationer for at sikre borgerens verdighed, sociale relationer eller
sundhedstilstand (det handler om at overholde omsorgspligten).

4. Tilbageholdelse i boligen for at undga risiko for personskade.

. Anvendelse af blade stofseler til beskyttelse mod bl.a. fald.

6. Optagelse i s@rlige botilbud uden samtykke, hvis det er absolut pakravet, for at borgeren kan i den nedvendige
hjeelp.

W

Magtanvendelser 2019 i Psykiatri og Handicap og Sundhed og Zldre:

I tabel 1 ses antallet af magtanvendelser og ansggninger om tilladelse til at anvende magt fra 2014 og 2018 i Psykiatri- og
Handicap.

Tabel 1: Samlet antal indberetninger, Psykiatri- og Handicap

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Magtanvendelser (akutte) 37 54 50 32 58 69

Ansegning om tilladelse til
magtanvendelse

I alt antal indberetninger *E56  **56  **F60 **34 **60 **69
**Antal indberetninger er inkl. IBK-borgere i tilbud i andre kommuner.

12019 er der samlet set registreret 69 magtanvendelser fordelt pa tilbud i og uden for kommunen. 26 af
magtanvendelserne er sket i forhold til borgere pé tilbud placeret i Ikast-Brande Kommune, mens 43 magtanvendelser er
sket i forhold til borgere fra Ikast-Brande kommune, der er placeret i et tilbud uden for kommunen.

I de samlede 69 indberetninger var der 18 borgere involveret, hvoraf 6 borgere er bosat i andre kommuner, 12 er bosat i
Ikast-Brande kommune.10 af disse 12 borgere kommer fra andre kommuner, men er bosat pé tilbud i Ikast-Brande
kommune.

2 ud af de 69 indberetninger omkring magtanvendelser, er blevet indberettet senere end loven foreskriver. Tilbuddet er
blevet orienteret om den korrekte procedure ifm indberetning.



Antallet af akutte magtanvendelser i Psykiatri- og Handicap er steget fra 58 indberetninger i 2018 til 69 1 2019. Stigningen
i indberetningerne fremkommer primert pa baggrund af magtanvendelser mod én borger. De 37 magtanvendelser
vedrerer en specifik borger uden for kommunen, der oplever en generel kognitiv forverring. Som felge heraf har borgeren
i stigende grad haft vredesudbrud og udadreagerende adfeerd med fare for vaesentlig personskade, hvilket har aget antallet
af magtanvendelser. Folgegruppen for magtanvendelser har i labet af 2019 veret i dialog med tilbuddet, og der arbejdes
nu, pa baggrund af borgerens kognitive forvarring, pa at flyttet borgeren til et mere egnet tilbud.

Ud af de 69 akutte magtanvendelser er 57 vurderet som lovlige, 3 vurderet som ulovlige og 3 er ikke vurderet, da de er
behandlet af kommuner, som ikke afger sager om magtanvendelser. Derudover er der 4 indberetninger som ikke er afgjort
endnu af Herning Kommune og 2 sager som ikke er afgjort endnu af Ikast-Brande Kommune. I de 3 sager, som er
vurderet som ulovlige, er der ikke i tilstreekkelig grad dokumenteret, at der var fare for vasentlig personskade samt tale
om fastholdelse ifm sundhedsbehandling. Sidstnavnte er der ikke tilladelse til efter magtanvendelsesreglerne.

I tabel 2 ses antallet af magtanvendelser og ansggninger om tilladelse til at anvende magt fra 2016 og 2019 i Sundhed og
Zldre. Tabellen viser en stigning i antallet af indberetninger i Sundhed og ZAldre.

Tabel 2: Samlet antal indberetninger, Sundhed og Aldre

2016 2017 2018 2019

Magtanvendelse (akutte) 4 9 7 25
Ansggninger om tilladelse til magtanvendelse 5 2 0 3
I alt antal indberetninger 9 11 7 28

Typer af magtanvendelser

I tabel 3 fremgér, fordelingen i typer af magtanvendelser fra 2014 til 2019 i Psykiatri- og Handicap.

Tabel 3: Antallet af magtanvendelser fordelt pa type af magtanvendelser Psykiatri- og
Handicap

Type af magtanvendelse 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Anvendelse af alarm- og pejlesystemer 0 0 0 0 0 0

Fastholdelse 24 47 39 25 54 62
Fotldels prwalic R
Tilbageholdelse i boligen 1 1 0 0 0 0
Anvendelse af blede stofseler 1 2 0 0 0 2
andet 5 2 5 4 0 0
I alt 37 54 50 32 58 69

*1 2016 har der veeret 5 ansggninger om anvendelse af personlig alarm, 2 ansggninger om
fastholdelse i hygiejnesituationer og 3 ansegning anvendelse af seler der ikke er indeholdt
i tallene.

*1 2017 har der vaeret 1 ansegning om treedemaétte, 1 ansegning om hoftesele der ikke er
indeholdt i tallene.

*1 2018 har der varet 1 ansggning om personlig alarm, og 1 ansggning om fastholdelse i
hygiejnesituationer der ikke er indeholdt i tallene.



Hovedparten af magtanvendelserne vedrerer magt i form af fastholdelse. Den lovlige fastholdelse daekker over, at
personalet fastholder borgeren eller forer borgeren til et andet opholdsrum uden brug af vold. Antallet af fastholdelser er
steget fra 5412018 til 62 1 2019. De 37 magtanvendelser i form af fastholdelse, vedrerer den tidligere beskrevne
borgersag.

I tabel 4 fremgar, fordelingen i typer af magtanvendelser fra 2016 til 2019 pa aldreomradet.

Tabel 4: Antallet af magtanvendelser fordelt pa type af magtanvendelser i Sundhed og

Aldre

;Fiﬁzz :12 énagtanvendelser, hvor der ikke pé forhand er givet 2016 2017 2018 2019
Anvendelse af alarm og pejlesystemer 0 1 0 1
Fastholde eller fore en person til et andet rum 2 5 0 1
Fastholdelse i hygiejnesituationer 2 3 7 22
Tilbageholdelse i boligen 0 0 0 2
Anvendelse af blade stofseler 0 0 0 0

Andet. Eks Magtanvendelse som ligger udenfor regelsattet
fx i forbindelse med blodprevetagning/ medicingivning og 0 0 0 1
lign. Nedvearge

Talt 4 9 7 26

*1 2019 har der vaeret 1 ansggning om anvendelse af personlig alarm, 1 ansegning om godkendt fastholdelse i
hygiejnesituationer og 1 ansegning om godkendt magtanvendelse i form af tilbageholdelse i boligen.

*1 2019 har der veret 1 indberetning af magtanvendelse som ligger udenfor regelsattet, drejer sig om anlaeggelse af
kateter hvor egen lege har vaeret medvirkende. Dette herer hjemme under regelsattet om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile.

Langt hovedparten af magtanvendelserne, der har fundet sted i 2019 vedrerer akut fastholdelse i hygiejnesituationer hos
én enkelt borger. Der har vearet tale om at sikre omsorgen for den pageeldende borger. Faglig folgegruppe har lebende
veeret i kontakt med ledelsen pé stedet for at folge situationen og tiltagene hen mod at undgé magtanvendelse.

Der har i 2019 veret en enkelt anseggning om godkendelse af brug af alarm og pejlesystem hos en borger som afviste dette
tiltag. Ansegningen blev godkendt med den begrundelse at borgeren var i vaesentlig risiko for at lide personskade og at det
vurderedes at vaere den mindst indgribende foranstaltning for at sikre borgerens omsorg og sikkerhed. Personlige alarm og
pejlesystemer kan ivaerksattes uden forudgaende godkendelse ved personer der ikke modsaetter sig det, og hvor den
nedsatte funktionsevne er en konsekvens af en erhvervet mental svaekkelse, der er fremadskridende. Der er hovedsageligt
tenkt pa borgere med en demensdiagnose. I den sammenhang er der séledes ikke tale om en magtanvendelse. |
Aldreomradet er der pa nuverende tidspunkt 20 brugere af GPS-systemer fordelt pa 12 hos borgere i plejebolig og 8
udeboende borgere. Der er i alle tilfaelde tale om borgere med en demensdiagnose. Generelt er der tale om situationer,
hvor borgerne har forladt deres hjem/plejebolig, har mistet orienteringen og ikke kan finde hjem, ligesom der er en risiko
for gentagelser. Pejlesystemet giver disse borgere storre udfoldelsesmuligheder og bedre livskvalitet samtidig med, at den
fysiske sikkerhed ages.

Vedr. ansggningen om godkendt magtanvendelse i form af tilbageholdelse i boligen blev denne ikke behandlet da borger i
samme forbindelse afgar ved deden.

Magtanvendelser fordelt pa tilbud

I Psykiatri - og Handicap har siden 2015 valgt at folge udviklingen i antal af magtanvendelser fordelt pa tilbud. I tabel 5
ses udviklingen fra 2015 til 2018 i Psykiatri- og Handicap.

Tabel 5: udvikling i antal indberetninger fordelt pé tilbud i Ikast-Brande kommune



Antal Antal Antal Antal Antal

Tilbud indberetninger indberetninger indberetninger indberetninger indberetninger
2015 2016 2017 2018 2019

Bellisbo/Bellisparken 2 1 1 1 0

Brande Acenter 0 19 6 0 6

Marienlund 0 3 2 1 0

Bogehusene 28 13 17 13 16

Skovbjergparken 15 3 0 4 3

Socialpsykiatriskcenter 0 0 0 0 1

Nord

Socialpsykiatriskcenter 3 3 0 0 0

Syd

Lundgérden 0

(Dagtilbud) 0 ! 0 0

Regnbuen (Dagtilbud) 0 0 0 0 0

Garland (Dagtilbud) 0 0 0 0 0

Startboligerne 0 0 1 0 0

Tilbud uden for

kommunen, hvor IBK

borgere er bosat 8 7 7 41%* 43%%*

I alt 56 50 34 60 69

* De 31 vedrerer en specifik borgersag

** De 37 indberetninger vedrarer en specifik borgersag

P& Bogehusene har der fra 2015 til 2016 varet et markant fald i antal indberetninger omkring magtanvendelser fra 28
indberetninger 1 2015 til 13 indberetninger i 2016. Faldet kan tilskrives, at Bagehusene havde mange indberetninger
omhandlende en borger i 2015, som personalet er blevet bedre til at hdndtere peedagogisk. Der er imidlertid sket en
mindre stigning i 2017 til 17 indberetninger. Der har i 2017 vaeret en stor udskiftning i medarbejdergruppen, hvilken ger,
at beboerne er mere urolige og personalet har mindre erfaring i, hvorledes den enkelte beboer reagerer. Frem til 2018 ses
der dog et fald igen, som dog stiger igen i 2019. 1 2019 er der sket en svag stigning igen pga personaleskift. Der arbejdes
lobende med at sikre folgevagter (nye medarbejdere omkring borgeren indferes visuelt i rutinen omkring borgeren).

P4 Brande Acenter er der sket et stort fald fra 19 indberetninger i 2016 til 0 indberetninger i 2018. Dette haenger sammen
med, at 17 ud af 19 indberetninger i 2016 omhandlede én borger. Da man pa Brande Acenter bade har faet flere ressourcer
til denne borger, samt at der er lavet en @ndring i den padagogiske praksis, er det lykkedes at undgd magtanvendelser. i
2019 er der 6 indberetninger omkring magt fordelt pa 3 borgere. Disse omhandler at sikre en borgers vaerdighed, idet
denne onsker at afkleede sig foran andre, samt at afveaerge risiko for personskade pa borgeren selv eller andre.

Frist for Handicaprddets heringssvar er den 20. maj 2020.

Aldrerddet behandler sagen pa deres made d. 17. april 2020. Handicapradets og Aldreradets haringssvar medtages i
udvalgsbehandlingen 11. juni 2020.

Budgetmeessige konsekvenser



Punkt 4: Horing: Dreftelse af udviklingsomrider for Rammeaftale 2021-22
pa det sociale omrade

54.06.26-P27-2-19
Beslutning

Taget til efterretning.

Der var enighed om, at der har vaeret en god inddragelse af handicaporganisationerne i processen. Handicapréadet tilslutter
sig rammeaftalens udviklingsomréder.

Bjarne Dueholm, Helle Mathiasen og Jannie Rasmussen deltog ikke i sagens behandling pé grund af afbud.

Steffen Davidsen og Frank Heidemann deltog som suppleanter.
Behandlingsforleb
Handicapradet 7. maj 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

P4 tveers-direktoren indstiller, at

¢ Handicapradet afgiver heringssvar til KKR’s forslag til udviklingsomrader for Rammeaftale 2021-22.

Sagsfremstilling

Kommunerne og regionen i Midtjylland indgér hvert andet ar en rammeaftale om samarbejdet pa det specialiserede
social- og specialundervisningsomrade. Formalet er, at sikre faelles principper for styring og udvikling pé tveers af
kommuner og region til gavn for borgerne.

Den Administrative Styregruppe for Social- og Specialundervisningsomradet i Midtjylland (DASSOS) udarbejder i det
kommende halvér et udkast til en rammeaftale for perioden 2021-22, som skal behandles i alle byrad og regionsradet
senest den 15. oktober 2020.

Processen er tilrettelagt, sa der er mulighed for lokal dialog undervejs i udarbejdelsen af Rammeaftalen.

Dels pa Januarkonferencen, der blev atholdt den 14. januar 2020 med stor deltagelse fra de midtjyske byréad, regionsradet,
patient- og pargrendeforeninger samt handicaprad og udsatterdd. Og dels ved tidligt i processen at give mulighed for
lokale dreftelser af forslag til rammeaftalens udviklingsomrader.



Med inddragelsen gnskes det at skabe et godt afsat for felles indsats og udvikling pa det specialiserede socialomrade i
Midtjylland.

KKR'’s forslag til feelles udviklingsomrader i Rammeaftale 2021-22

Rammeaftalen har fokus pa felles udviklingsbehov pa det specialiserede socialomrade. De midtjyske kommuner
tilkendegiver, at de overordnet set oplever sammenhang mellem efterspergsel og udbud af tilbud. Der er dog enkelte
omrader, hvor der er behov for at udvikle tilbudsviften i et faellesskab mellem kommuner og region.

KKR behandlede pad mede den 5. februar 2020 forslag til udviklingsomrader i en kommende rammeaftale.

KKR foreslar pa baggrund heraf folgende udviklingsomrader for Rammeaftale 2021-22:

1. Den nere psykiatri (videreforelse af udviklingsomréde fra den nuvarende rammeaftale)

¢ Alliancen om den nare psykiatri er et laengerevarende og ambitigst samarbejde pa tvaers af sektorer og akterer
inden for psykiatrien, der er igangsat af KKR i foraret 2018.

¢ [ alliancen arbejdes der bade med den brede trivselsdagsorden og med indsatser for svaert psykisk syge borgere
(som er de to farste politisk prioriterede indsatsomrader i alliancen).

¢ Der er saerligt fokus pé faelles lgsninger, der kan forebygge og hjelpe bern og unge i mistrivsel.

¢ Den nare psykiatri er et felles udviklingsomrade med Sundhedsaftale 2019-2023.

2. Borgere med komplekse udfordringer

¢ Bade inden for berne-unge og voksenomradet opleves et stigende antal borgere med komplekse udfordringer i form
af dobbeltdiagnoser.

¢ KKR foreslar, at der i Rammeaftale 2021-22 arbejdes med et udviklingsomréde, hvor kommuner og region i
feellesskab kan tage fat om, hvordan vi skaber nye, bedre og mindre omkostningstunge losninger for disse
malgrupper.

Forslag til udviklingsomrader er uddybet i vedlagte bilag.

Videre proces

I perioden frem til den 24. august 2020 er der mulighed for at indsende eventuelle bemarkninger til de foreslaede
udviklingsomrader. Sundheds- og Omsorgsudvalget behandler sagen pa deres mede den 11. juni 2020, hvorfor frist for
Handicapridets heringssvar er den 20. maj 2020.

Pé baggrund heraf udarbejder DASSOS det endelige udkast til Rammeaftale 2021-22, sa det kan behandles pa KKR
mede. De 19 midtjyske byrad og regionsradet vil efterfolgende f4 sendt Rammeaftale 2021-22 til politisk godkendelse i
efteraret 2020.



Bilag

e Forslag til udviklingsomrader i Rammeaftale 2021-22
Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Forslag til udviklingsomrader i Rammeaftale 2021-2022



Punkt 5: Hering: Stomiprojekt

88.00.00-A00-25-20
Beslutning

Taget til efterretning.

Der var tilslutning til indholdet af stomiprojektet i sin helhed.

Bjarne Dueholm, Helle Mathiasen og Jannie Rasmussen deltog ikke i sagens behandling pa grund af afbud.

Steffen Davidsen og Frank Heidemann deltog som suppleanter.

Behandlingsforleb

Handicapridet 7. maj 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Psykiatri- og Handicapchefen indstiller, at

¢ Handicapréadet afgiver heringssvar til stomiprojektet.

Sagsfremstilling

Stomiprojektet "Med Borgeren i Centrum" arbejder med en ny tversektoriel lesningsmodel for stomiomradet, som skal
sikre folgende:

- At der skabes et mere sammenhangende behandlingsforleb ved at tilbyde ensartede produkter pa tvaers af region og
kommuner

- At der tilbydes uvildig sundhedsfaglig radgivning
- En indgang til det offentlige for borgere med stomi

- At der udvikles og anvendes en felles tvaersektorielplatform til bestilling, levering, service med videre.

Stomiprojektet indeberer gennemforelse af et udbud pa stomiprodukter som beskrevet i vedhaftede kravspecifikationer.



COPA har veret inddraget i undervejs i projektet og udtalelse fra COPA indgar i det samlede heringsmateriale, som tillige
beskriver lgsningsmodellen i sin helhed.

Tidsplan for projektet ser saledes ud:

Overordnet milepale og tidsplan for stomiproje

Milepaie Periode

Udbud af lesning: 3. kvartal 2020 - 3. kvartal 2022
Implementering af losning: 3. kvartal 2022 - 1. kvartal 2023
Driftsstart: 1. kvartal 2023

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

190121 Kravspec. Urostomi

190121 Kravspec. Tilbehor

190121 Kravspec. Kolostomi

190121 Kravspec. Irrigation

190121 Kravspec. [leostomi

190121 Kravspec. Generelle krav
190121 Kravspec. Fistel og faeekal
Video

Beskrivelse af borgerbestilling og levering fra FSC
Livet med stomi - borgeren i centrum
Folgebrev

Udtalelse fra COPA



Punkt 6: Strategi for Sammenhgeng pa tveers

00.17.00-A00-1-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Men Handicapradet vil gerne involveres i den kommende evaluering.

Bjarne Dueholm, Helle Mathiasen og Jannie Rasmussen deltog ikke i sagens behandling pa grund af afbud.

Steffen Davidsen og Frank Heidemann deltog som suppleanter.

Behandlingsforleb

MED-Administrationen, 19. februar 2020
Arbejdsmarkedsudvalget, 26. februar 2020

Borne- og Undervisningsudvalget, 26. februar 2020
Sundheds- og Omsorgsudvalget, 27. februar 2020
Okonomi- og Planudvalget, 3. marts 2020

Byrédet, 9. marts 2020

Zldreradet, 20. marts 2020

Handicapradet, 7. maj 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

P4 tveers-direktoren indstiller, at

e orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Med ensket om at skabe en mere borgervenlig kommune opstillede Byrédet 5. oktober 2015 felgende mél, som fortsat er
centrale for, hvordan Ikast-Brande Kommune ensker at samarbejde med borgerne:

¢ at sikre helhed og sammenhaeng i tvaergaende borgersager
¢ at understotte borgernes muligheder for at vere aktive i egen sag
» at skabe fokus pa effektivitet i ressourceanvendelsen i borgersager



Administrationen har siden forsegt at realisere disse mal gennem det udviklingsarbejde, der har veret kendt som
Borgersager pa tveers. Den administrative styregruppe herfor har henover efteraret udarbejdet en samlet strategi for dette
arbejde. Det er 1 den forbindelse blevet besluttet at give udviklingsarbejdet omkring det tvaergdende samarbejde et nyt
navn. Det sender et forkert signal, nar der tales om 'borgersager'. Borgerne er meget mere end, hvad der kan st i en
eventuel sagsmappe i en kommunal afdeling, og det er heller ikke kun, hvis borgeren "har en sag’, at det kan vaere
relevant, at kommunen kommer pé banen. Fremadrettet baerer arbejdet derfor titlen Sammenhaeng pa tvers.

Den nye strategi for Sammenheng pé tvers beskriver den felles ledelsestilgang, man pé tvars af afdelinger har til
arbejdet med tvaergdende borgerforleb. Strategien tager afset i ovenstdende malsetninger og Byradets grundholdning,
som den er formuleret i vision 2018-2025. ,,Du finder lgsninger sammen med os” kendetegner mentaliteten og méaden,
Ikast-Brande Kommune gér til tingene pa, og den kendetegner derfor ogsé den made, der arbejdes med tveergaende
borgerforleb pa. Ledelsestilgangen bygger desuden oven pé Ikast-Brande Kommunes ledelsesgrundlag og serligt det at
udeve ledelse pé tveers. Strategien er praksisnar og giver konkrete handlingsanvisninger i forhold til, hvordan ledere og
medarbejdere skal udleve de fastsatte mél i dagligdagen.

Strategien er struktureret omkring Byradets tre mal. Nedenfor fremgér den administrative ledelses retning for, hvad der
skal kendetegne Kommunens adfzrd i forhold til hvert af disse tre temaer. For praktiske eksempler pé, hvordan dette kan
komme til udtryk i den daglige i praksis, henvises til bilaget.

Helhed og sammenhang

¢ Vi ser det som én kerneopgave at koordinere indsatser pa tveers af afdelinger, sé vi sikrer en rod trad i samarbejdet
med borgeren.

o Vi tilstreeber altid at fremsta som en koordineret enhed i medet med borgeren.

¢ Vi har til stadighed fokus pa at videreudvikle en kultur, der understetter tverfagligt samarbejde.

Borgeren er aktiv i egen sag

¢ Vi tager altid udgangspunkt i borgerens egne mél og ensker.

e Viarbejder for, at dialogen med borgeren omseettes til en effektiv plan, hvor borgerens egne ressourcer bringes mest
muligt i spil.

¢ Vivil vaere kendte for god kommunikation med borgerne.

Effektivitet 1 ressourceanvendelsen

* Vi er bevidste om, at en gskonomi i balance er en politisk prioritet og dermed et vilkar for vores opgavelgsning, men
at dette ikke ma bruges i dialogen med borgeren.

» Vi skal sikre, at borgeren modtager en tilstraekkelig indsats.

» Vores gkonomistyring skal understette det tveergadende samarbejde i borgersager.

Strategien vil blive praesenteret for Byradet pa dialogmedet 3. marts.

Den Socialgkonomiske Investeringsmodel (SOM)

Som led i at skabe effektfulde og effektive indsatser for borgere pé tveers af administrationens opgaveomrader, er der
igangsat et projekt omkring Den Socialekonomiske Investeringsmodel (SOM). Det overordnede formal er at gore Ikast-
Brande Kommune i stand til at arbejde med en investeringstenkning pa velfeerdsomraderne ved at give politikere,
direktorer, chefer og ledere storre viden om indsatsers faglige og ekonomiske effekter og dermed give dem et bedre
grundlag for at treeffe beslutninger om igangsettelse, endring eller standsning af indsatser. Projektets konkrete mal er
todelt. For det forste ensker administrationen at geare organisationen til at kunne arbejde med investeringsteenkning og



SOM-beregninger i bredere forstand herunder i forbindelse med udarbejdelse af businesscases. For det andet ensker
administrationen at lave et forslag til et setup for en investeringspulje, som kan dreftes i forbindelse med budget 2021.
Administrationen forestiller sig en pulje pa 3-5 mio. kr. Sammen med forslaget til en investeringspulje forventes der at
kunne praesenteres konkrete investeringscases.

For at kvalificere og fa sparring pd arbejdet med S@OM har administrationen hos Socialstyrelsen ansegt om og fiet
bevilget et gratis radgivningsforleb, som gennemfores i foraret 2020.

Bilag:

o Strategi for Sammenhang pa tveers

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

Strategi for Sammenhang pa tvaers



Punkt 7: UTH arsrapport 2019

29.09.15-K07-9-18
Beslutning

Taget til efterretning.

Der var stor anerkendelse til medarbejdere og ledere for udviklingen pa omradet. Der var en dreftelse af anvendelsen af
utilsigtede haendelser og en opfordring til at fastholde en god registreringspraksis af haendelser til brug for kontinuerlig
leering af fejl. Det er vigtigt, at det enkelte tilbud lokalt tager leering af handelserne, og at man pa tvers af forvaltningerne
bruger viden om handelserne i forebyggelsesgjemed.

Der var bekymring for udviklingen af selvskade.

Bjarne Dueholm, Helle Mathiasen og Jannie Rasmussen deltog ikke i sagens behandling pé grund af afbud.

Steffen Davidsen og Frank Heidemann deltog som suppleanter.

Behandlingsforleb

Handicapradet 7. maj 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Pa tveers-direktaren indstiller, at

¢ Handicapradet orienteres om arsrapporten 2019 vedrarende utilsigtede handelser.

Sagsfremstilling
Resume

Der er udarbejdet arsrapport for 2019 vedrerende afrapportering og forebyggelse af utilsigtede haendelser (UTH) i Ikast-
Brande Kommune. Arbejder med UTH handler om, at organisationen far fokus pa leering af fejl og dermed forebyggelse
og ikke en nul-fejlskultur.

Der er i alt rapporteret 938 handelser i 2019, hvilket er et fald pd 13% siden 2018.
Der orienteres om arsrapporten i Aldreradet, Handicapradet, MED-Zldre og MED-Psykiatri og Handicap.
Sagsfremstilling

Formalet med sagsbeskrivelsen er, at orientere om rapportering af utilsigtede haendelser i 2019 i Ikast-brande Kommune.
Arsrapporten for 2019 er vedlagt sagen. Rapporteringen af utilsigtede haendelser sker i henhold til bekendtgerelse om
rapportering af utilsigtede handelser i sundhedsvasenet m.v., BEK nr. 925 af 14-07-2010.



Hvad forstas ved en utilsigtet haendelse?

Ved utilsigtet handelser forstas pa forhand kendte og ukendte handelser og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom, og
som er skadevoldende eller kunne have varet skadevoldende, men forinden blev afvarget eller i ovrigt ikke indtraf pa
grund af andre omstendigheder. En utilsigtet heendelse omfatter en begivenhed, der forekommer i forbindelse med
sundhedsfaglig virksomhed (jf. Sundhedsloven §198, stk. 4).

Formal med rapporteringssystemet

Rapporteringssystemet har til formal at understette patientsikkerheden ved at indsamle, analysere og formidle viden om
utilsigtede haendelser for derved at skabe systematisk leering. Rapporteringssystemet er sanktionsfrit og kan ikke
inddrages i klage- og erstatningssager. I kraft af leringssigtet med indberetningerne er haendelser og
indberetningssystemet ikke underlagt retten til aktindsigt.

Lovpligtige rapporteringsomrader

Alle utilsigtede haendelser kan rapporteres. Der er rapporteringspligt inden for medicinering, sektorovergange,
patientuheld og infektioner. Endvidere er haendelser rapporteringspligtige, hvis konsekvensen af hendelsen er, at:

¢ Patienten der

¢ Patienten for varige funktionstab

¢ Der skal ske leegetilkald, indleggelse eller betydelig udrednings- eller behandlingsintensitet

¢ Der for flere patienter er aget plejebyrde eller skal forega lettere oget udrednings- eller behandlingsaktivitet.

Hvem er rapporteringspligtige?
I Tkast-Brande Kommune er folgende omréader rapporteringspligtige:

o Aldreomrader, herunder hjemmepleje, plejecentre, treeningsomradet og sygeplejen
¢ Psykiatri og Handicapomrdet, herunder botilbud, sociale tilbud og misbrugscentret
¢ Sundhedsplejen

e Tandplejen

Arbejdsgangen

De indrapporterede haendelser bliver sendt til risikomanageren i den kommune, region eller hospital, hvor handelsen har
fundet sted. Rapporten sendes derefter af risikomanageren til sagsbehandling pé det lokale sted, hvor heendelsen har
fundet sted. Leering og handleplaner skal udferes der, hvor den utilsigtede heendelse er opstaet.

Afslutning af UTH rapporten

Nar den indrapporterede handelse er feerdigbehandlet lokalt, sendes den videre til Styrelsen for Patientsikkerhed i
anonymiseret form, sa Styrelsen ikke har mulighed for at se hvem der foretaget rapporteringen og hvilken patient den
vedrerer.

Leering

Den systematiske lering sker i saerdeleshed pa lokalt niveau. Endvidere opsamles data og analyser pA kommune-niveau
og nationalt niveau. Der er en ordning, hvor formadlet er, at organiseringen far fokus pa at drage laering af fejl og naerved-
haendelser og derigennem forebygge at fejlene gentages. Det er séledes ikke en ordning, hvor maélet er nul fejl.



Organisering i Ikast-Brande Kommune

Ikast-Brande Kommune har siden 1. januar 2011 kunnet modtage rapporterede utilsigtede haendelser. Risikomanageren
modtager rapporter med handelsessted i Ikast-Brande Kommune. Alle lokalledere eller UTH-ansvarlige fra de
involverede instanser er undervist i at sagsbehandle og afslutte rapporter. Risikomanageren deltager ved analyse af
alvorlige haendelser og sikrer undervisning og information omkring rapportering og sagsbehandling ved nyansattelser.

Arsrapporten 2019

Der er i alt rapporteret 938 handelser i 2019, hvilket er et fald pa 13% siden 2018. De steder, hvor der er indberettet flest
utilsigtede haendelser er sociale botilbud (412), plejeboliger (266), Sundheds- og sygeplejecentre, dvs. Rehab (109),
hjemmeplejen (97) og Sygeplejen (46).

Medicineringsfejl (738) er den hyppigst indrapporterede UTH efterfulgt at patientuheld i form af fald (113), Selvskade
(41) og behandling og pleje (16).

Ud af de 738 medicineringsheendelser omhandler langt de fleste administrationsprocessen (617) i form af udlevering,
indgift og indtagelse samt manglende dokumentation for udlevering af medicin. Den naest hyppigste kategori er
dispensering (104) i form af dosering, optelling og blanding.

Ud af de 617 medicinh@ndelser som vedrerer medicinadministration, omhandler 443 medicin som ikke er blevet givet til
borgeren, 39 at der ikke er blevet dokumenteret at medicin er givet, 37 medicin der er forkert udleveret, 35 at borgeren har
fravalgt at indtage sin medicin og 25 at medicin er udleveret pd forkert tidspunkt.

Der er indberettet 214 hendelser vedrerende fald, hvoraf de fleste er i forhold til borgerens vurdering af egen fysiske
formaen (77).

Der er i 2019 indberettet 40 haendelser med selvskadende adfzerd og 1 handelse med et selvmordsforseg i Social
Psykiatrien. Dette er en stigning i forhold til foregéende éar.

Nedenstaende tabel viser antallet af UTH’er fordelt pa alvorlighedskategori samt en beskrivelse af den enkelte
alvorlighedskategori.

Klassifikation Beskrivelse Antal

Ingen skade 315

Mild Let.te're forbigdende skade som ikke kraever gget behandling eller 544
plejeindsats

Moderat Forblgaende skade som kraver 1p§13eggelse eller behandling hos 75
praktiserende lege eller gget plejeindsats

. Permanent skade, som kraver indleggelse eller behandling hos

Alvorlig . - 4
praktiserende leege eller gget plejeindsats

Dad 0

De fire alvorlige heendelser omhandler: selvmordsforsag (1), overdosering af medicin (1), en plejehjemsbeboer som bliver
skubbet af en anden beboer og padrager sig et brud. Beboeren modtager pa sygehuset efterfolgende behandling med et
preeparat der giver respirationsstop under indlaeggelse. Borgeren bliver udskrevet og afgar efterfolgende ved deden (1)
samt en plejehjemsbeboer der bliver tiltagende dérlig og findes neden for sengen. Borgeren indlegges efterfelgende og
der findes bladning i hjernen.

Nyt i 2020

Ikast-Brande Kommune opstarter implementering af samlerapportering i 2020. Samlerapportering er en ny méde at
rapportere bestemte utilsigtede handelser pa i kommunerne. I stedet for at rapportere den enkelte handelse til Dansk
Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) skal den registreres pa et papirskema, der ligger fremme pé arbejdspladsen.



Rapporteringsmetoden omfatter kun utilsigtede haendelser, hvor patienten er faldet eller ikke har faet sin medicin, og hvor
konsekvenserne af heendelsen ikke er alvorlige for patienten. Alle evrige handelser skal rapporteres til DPSD som
normalt.

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.

Bilag

UTH éarsrapport 2019



Punkt 8: Skoletilbud i forbindelse med ny bernehave

17.03.00-G01-36-20
Beslutning

Taget til efterretning.

Anton Rasmussen orienterede om de forelgbige planer om Berneby @ster og et nyt skoletilbud.
Handicapréadet ensker at blive hort i dette forleb, og det aftaltes at der vil vere inddragelse i bade en heringsproces og i

det konkrete arbejde med at tilretteleegge de neermere rammer. Anton Rasmussen serger for at inddrage Handicapradet i
den videre proces.

Bjarne Dueholm, Helle Mathiasen og Jannie Rasmussen deltog ikke i sagens behandling pé grund af afbud.

Steffen Davidsen og Frank Heidemann deltog som suppleanter.

Behandlingsforleb

Borne- og Undervisningsudvalget 22. april 2020
Handicapréadet 7. maj 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Barne- og Undervisningsudvalget 22. april 2020:

Boerne- og Undervisningsudvalget anbefaler, at der igangsattes et konkret planleegningsarbejde for scenarie 2 med henblik
pa oversendelse til budgetbehandling.

I den forbindelse skal det undersgges om det er muligt at etape opdele scenarie 2 og hvad merudgifterne evt. métte vare.

Indstilling

Direktoren for Bern og Faellesskaber indstiller, at

¢ Handicapréadet tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Der blev i 2010 vedtaget en politisk vision om at bern skulle have et skoletilbud i deres nermilje. Det beted, at der fra da
af blev arbejdet pa at opbygge lokale leringsmiljger, der kunne rumme distriktets bern og give bernene mulighed for at
omgas andre bern fra samme geografiske omrade. Visionen har derudover medfert en minimering af udgifterne til
transport. Status pa arbejdet med visionen er, at der allerede er skabt mange nye tilbud rundt pé folkeskolerne i
kommunen. Der har dog stadig hvert ar veret bern, der er blevet visiteret til et skoletilbud uden for kommunen, idet der
ikke har vearet et tilbud til bern med svert nedsat fysisk og psykisk funktionsniveau. Der er her tale om bern, der typisk
vil vaere en del af Berneby Osters specialgruppe eller alternativt blive passet i hjemmet.



Gennem de seneste ar er der arligt 2 -3 bern, der visiteres til eksternt undervisningstilbud - typisk til specialskole i
Herning. Det vil sige, at der over en 10 érig periode forventes at veere 20 — 30 bern alene i ovenstaende malgruppe.

I forbindelse med planer om byggeri af ny daginstitution Barneby Oster er der lavet nedenstdende gkonomiske
beregninger af, om der i tilknytning til byggeriet kan bygges undervisningsfaciliteter til samme mélgruppe som
specialgruppen i bernehaven, nar de kommer i den undervisningspligtige alder.

Det vurderes, at der pé sigt kan leveres samme kvalitet i undervisningen i et lokalt tilbud som den, der gives i eksterne
skoler. Der vil samtidig oparbejdes en lokal ekspertise i forhold til specialundervisning, som kan anvendes i forhold til
den evrige specialundervisning, der levers pa kommunens skoler.

Det forudsattes, at der i en indkeringsperiode ikke vil kunne laves et tilbud, der udnyttes fuldt ud, ligesom det skal sikres,
at der er tid til udvikling af personalets kompetencer. Det forudseaettes derfor ikke, at tilbuddet i den forste periode kan
laves billigere end et tilbud pé specialskoler i andre kommuner, nar det gelder udgiften til undervisning. Hvorvidt der kan
spares pa transporten er athaengigt af, hvor de konkrete bern er bosiddende.

Det er vurderet, at der i forhold til det dagtilbudsbyggeri, der er i planleegningsfasen pa en udpeget grund beliggende
mellem Lysholt Allé og Graddevej i Ikast, vil vere plads til at bygge op til 500 kvadratmeter mere i grundplan. Der er
ogsé mulighed for at bygge i flere plan for at optimere udearealerne.

Ud fra den forudseetning er der lavet to scenarier. Et hvor der laves en indskolingsafdeling med 4 &rgange pa op til 15
elever, og ét hvor der laves kapacitet til 25 — 30 barn, der kan undervises i hele den undervisningspligtige alder inklusiv 0.
klasse. Det forventes, at elevtallet falder en anelse op gennem skoletiden, hvor bern, der tilbydes mere vidtgéende tilbud i
indskolingen, i hgjere grad vil fa tilbud pa distriktsskolerne op gennem skoletiden. Skolerne bliver hele tiden bedre til at
lave tilbud, der kan rumme de elever, de har i deres eget distrikt, s de derved holder skonomien pé skolen og eleverne
undgar at skulle kere l&ngere vk, for at fa et skoletilbud. Den udvikling forventes at fortsatte.

Med en indskolingsafdeling vil der vaere behov for et bebygget areal pa 300 kvadratmeter. Med tilbud om et fuldt
undervisningstilbud vil der veere behov for et bebygget areal pa 500 kvadratmeter. Der regnes med en anlegsudgift pa
20.000 kr. pr. kvadratmeter, idet prisniveauet forventes at veere sammenligneligt med anlaeg af tandklinikken i Ikast.

Det forudsettes, at undervisningsudgiften pr. elev vil svare til den udgift, der er i dag. Udgiften pr. elev er beregnet til
310.000 kr. arligt til undervisning og 75.000 kr. netto til fritidstilbud. Den nuvarende udgift til skoletilbud, er en
mellemkommunal afregning, der indeholder administration, PPR-support, ledelse og andre folgeudgifter i de kommuner,
vi benytter tilbud i. Det forventes, at et tilbud i egen kommune vil vere billigere.

Business case

Model 1 indskoling:

Anleg 300 * 20.000 kr. = 6.000.000 kr.
Driftsudgift 15 *385.000 kr. = 5.775.000 kr.
Nuvaerende udgift 15 *451.000 kr. = 6.765.000 k.

Model 2 alle argange:

Anlag 500 * 20.000 kr. = 10.000.000 kr.
Driftsudgift 30 * 385.000 kr. = 11.550.000 kr.
Nuvarende udgift 30 * 451.000 kr. = 13.530.000 kr.

Budgetmeessige konsekvenser

Ingen.



Punkt 9: Orientering til Handicapradet

27.69.48-5-19
Formanden

Ovrige udvalgsmedlemmer

Direktor
Status COVID-19

Psykiatri- og Handicapchefen giver en orientering om den nuvarende situation, herunder status pa gradvis gendbning, og
pa lempelse af besggsrestriktionerne.



Punkt 10: Udmelding til pressen

27.69.48-5-19

Beslutning
God indsats af personalet
Der var ros til personalet pd Psykiatri- og Handicapomradet, da Handicapradet i Ikast-Brande Kommune holdt mede 7.
maj. P4 medet gennemgik man afrapportering fra Socialtilsyn Midt, afrapportering om magtanvendelse og arsrapport om
Utilsigtede Handelser.

¢ Overordnet gar det godt pa de tilbud, vi holder gje med, og vi vil gerne udtrykke anerkendelse af personalets faglige

og menneskelige indsats i de tilbud, der er pa omradet, siger Handicapradets nastformand Bernt Bech.
¢ Der bliver gjort en god indsats, og det er vores indtryk, at man ger sig umage med at leere af det, hvis der er

omrader, der treenger til forbedring, og det er meget positivt, at psykiatri og handicapchef Ulla Wernberg-Mgller
allerede har taget hdnd om det pa de omrader, hvor det er nadvendigt, siger Bernt Bech.

Bjarne Dueholm, Helle Mathiasen og Jannie Rasmussen deltog ikke i sagens behandling pé grund af afbud.

Steffen Davidsen og Frank Heidemann deltog som suppleanter.

Behandlingsforleb
Handicapradet 7. maj 2020
Tidligere udvalgsbeslutninger

Sagsfremstilling

Budgetmeassige konsekvenser



Punkt 11: Evaluering af medet

27.69.48-5-19
Beslutning

Droftet.

Behandlingsforleb

Handicapradet 7. maj 2020

Tidligere udvalgsbeslutninger

Indstilling

Formanden indstiller, at

o madet evalueres.

Sagsfremstilling

Budgetmzessige konsekvenser

Ingen.
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